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はじめに
　近年，我が国においても食生活の変化や人口の高
齢化に因ると考えられる疾病構造の変化がみられ，
とくに動脈硬化症に起因した心臓血管疾患の増加傾
向には著しいものがある．なかでも冠動脈疾患や大
動脈瘤は患者の生命予後に直接関連し，そのquality
of　life（QOL）に重大な影響を及ぼすことが知られ
ており，これらの予防治療が重要課題となっている．
とくに最近における外科的治療についてみると，よ
り効果的でしかも患者の精神身体的負担の軽減を重
視した手法の開発が様々な角度から検討されるよう
になり，心臓血管外科領域においても注目すべき数
多くの新機軸が登場している．
　そこで，当教室が心臓血管外科領域において推進
している低侵襲治療のうち，とくに虚血性心疾患に
対する血行再建術と大動脈瘤に対する血管内手術を
中心に，その現況と将来展望について述べてみたい．
静脈）が選択されていた．しかし，主として欧米で
の術後長期遠隔成績の検：討から，バイパス静脈にみ
られる経時的な動脈硬化性変化が指摘され，その長
期幽寂性に関連する諸問題が生じたことから，これ
に替わって自己動脈である内胸動脈の長期開在性が
期待されるようになった1）．教室では，1990年より内
胸動脈を使用した冠動脈バイパス術を開始し，現在
ではこれをバイパスグラフトの第一選択としてお
り，さらに第2番目の自己動脈グラフトとして右胃
大網動脈を積極的に使用している．近接連続100症
例におけるバイパス施行領域とバイパス材料につい
てみると，病変部位は左前下行枝89箇所，左冠動脈
対角枝24箇所，同回旋枝62箇所および右冠動脈45
箇所であり，合計バイパス本数は220本（1症例あた
り平均2．2±0．8本）で，使用グラフト材料の内訳は
自家静脈102本，内胸動脈84本，右胃大網動脈34本
であった（表1）．結果として，グラフト材料はその
約半数が動脈系グラフトであり，全症例の84％に内
冠動脈血行再建術の現況
　動脈硬化症に起因した虚血性心疾患（冠動脈疾患）
の心臓病全体に占める割合が増加の一途をたどって
いる．教室における開心術施行症例数についてみて
も，冠動脈疾患が明らかに弁膜症の患者数を上回っ
ており，しかもその病変冠動脈数は多枝にわたり，
1件当たりの冠動脈バイパス本数は増加の傾向にあ
る．1980年代においては，冠動脈血行再建に用いる
バイパス材料として殆どの症例で自家静脈（大伏在
表1　教室における冠動脈バイパスの現況
　　（近接連続100症例）
病変部位
　　左前下行枝　　’
　　対角枝
　　左回旋枝
　　右冠動脈
89
24
62
45
バイパス数
　　　自家静脈
　　内胸動脈
　　　胃大網動脈
：　102
：　84　（84　0／o）
：　34
＊1997年6月7日第139回東京医科大学医学会総
　会における特別講演．
平均バイパス数 ：2．2±0．8本／例
1995．2rv　1997．4
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図1　：自己動脈による冠動脈バイパス（左内躍動
　　脈一左前下行枝）
胸動脈が使用されていた．また，最近10年間におけ
るグラフト開在成績についてみると，静脈グラフト
のみを使用していた時期に比較して，動脈系グラフ
トの成績は明らかに向上していることから，今後も
積極的にその適応を拡大してゆく方針である（図
1）．
冠動脈血行再建術の低侵襲化
　今日，冠動脈バイパス術は虚血性心疾患に対する
外科治療として確立された手法となっているが，そ
の基本術式は胸骨正中切開による術野の確保と体外
循環（人工心肺）装置を用いた心停止下の血行再建
であり，これらの方法は生体にとって侵襲性の高い
ものとなっている．最近の教室における待機的冠動
脈バイパス術の手術死亡率は2％であり，その安全
性はほぼ確立されている．しかしなお術後における
多臓器障害や感染症などの合併症を経験することも
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図2　：冠動脈バイパス術と胸部切開法
　　a）胸骨正中切開（従来法）
　b）MIDCABにおける縮小切開
あり，その発生には手術侵襲に起因した免疫機能低
下などが関連しているものと考えられる．そこで最
近，患者負担の軽減を目的とした新しい術式として，
低侵襲性冠動脈バイパス術（minimally　invasive
direct　coronary　artery　bypass，　MIDCAB）が考案
され，その臨床応用についての検討が急速に拡大さ
れつつある2）．
　MIDCABは，胸壁の小切開によって心臓の病変
局所のみを露出し，循環補助装置を使用することな
く心拍門下にバイパス血行再建を行うものであり
（図2），これには心臓表面の動揺を制限するために
（2）
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　　図3MIDCABで使用する手術器具
開発された特殊器具や内視鏡システムの応用など，
従来の術式にはない臨床器機の導入と手術手技につ
いての修練を必要とする（図3）．本法では，二野が
血管吻合部周辺のみに限定されることや，バイパス
数が1～2本に限られるなど解決すべき問題点もあ
るが，教室ではこれまでに得た冠動脈バイパス技術
を基盤として，さらに患者のQOL向上をめざした
心臓外科手術の新しい展開を検：討中であり，上述し
たMIDCAB手技については今年中にも導入する予
定である．
大動脈手術の現況
　人口の高齢化に伴い胸部ならびに腹部大動脈瘤の
増加がいわれ，さらに超音波診断法の一般普及によ
り明らかにその検出数が増加している．これら動脈
瘤は薬物療法の効果が殆ど期待できず，放置すると
致命的な破裂に至り予後不良であることから，従来
より治療の主眼は外科的な病変切除および人工血管
を用いた血行再建または置換術による破裂予防に置
かれてきた．しかしながら，動脈硬化症を基盤とし
た本疾患は高齢者に多く，しかも多臓器障害（脳血
管障害，虚血性心疾患，腎臓機能障害等）を併存す
る頻度が高く，外科手術はときに過大な侵襲となり
重症合併症の誘因ともなることから，その適応を躊
躇する場合も少なくない．教室では，動脈瘤に対す
る外科治療成績の向上をはかるため，薬物負荷心電
図法による心筋虚血の判定3）や，簡易知的評価尺度
測定による高齢者精神障害の把握4），また超音波ド
ブラ検査による頚動脈病変の検索などの術前検査を
他に先駆けで施行し，術中術後合併症の発生防止に
一定の成果を挙げてきた．また手術成績についてみ
ると，コラーゲン被覆人工血管の使用による術中出
血合併症の低減5）や，二部大動脈瘤に対する補助手
段としての選択的脳分離体外循環下二二体温循環停
止法の導入により飛躍的な向上を得ている．最近10
年間に教室で経験した胸部大動脈瘤104例について
みると，破裂例17例中6例が手術準備中に出血死亡
し，他の11例（二部5例，下行6例）に緊急手術を
施行したが，手術死亡は6例（55％）あり，待機手
術例での死亡率17％に比べ極めて不良であった．ま
た腹部大動脈瘤では，過去4年間に経験した117例
のうち84例（72％）に手術を施行し，手術死亡は4
例（4．8％）であったが，これら死亡例はいずれも術
前より瘤破裂，腸管痩，多発塞栓などの重症併存症
をもつ症例であり，待機手術例での手術死亡は2％
と良好であった．しかしながら，なお全動脈瘤症例
の約30％は術前診断の結果から手術適応外となっ
ていることは見逃せない事実である．動脈瘤を放置
した場合，遠隔期において血管関連死亡が高率に認
められることから6），その自然予後を勘案して，可能
な限り低侵襲かつ有効な治療策を講ずることが必要
である．
大動脈瘤に対する低侵襲治療
　最近，大動脈瘤に対する修復再建術式のひとつと
して，経カテーテル二二管内手術法（endovascular
surgery）が，その低侵襲性の故に注目を集めるとこ
ろとなり，研究開発が急速に進みっつある．血管の
狭窄閉塞病変の治療として，網状あるいは螺旋状の
支持筒を病変部位に挿入して血管内腔を拡大保持す
る方法は比較的古くから考えられてきたが，臨床的
には1980年台後半より，バルーン血管形成術後にお
ける再狭窄防止を目的として金属ステントが登場し
た．現在使用されているステントには，その拡張方
式からバルーン拡張型と自己拡張型の2種類があ
る．ステンレス製の円筒を網目状に形成したバルー
ン拡張型ステントは，これを縮小したまま血管拡張
用バルーンに装着して血管内に誘導し，狭窄部位で
バルーンを膨張させて血管形成を行なうと同時にス
テントを血管内壁に拡大密着させる方式をとってい
る．自己拡張型ステントは，ステンレスあるいはニ
ッケルーチタニウム（NITINOL）形状記憶合金製の
針金をスプリング状に折り曲げるか，あるいはコイ
ル状に形成したものであり，これを細く折り畳んで
カテーテルに挿入しておき，血管内でカテーテル尖
端から放出して自己拡張させ血管内腔に密着固定す
（3）
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る．バルーン拡張型ステントは，腸骨動脈領域の閉
塞性病変に適応されるが，より遠位部である大腿一
膝窩動脈領域に関してはなお問題がある，一方，自
己拡張型ステントは放射方向への持続的な支持力が
強く，大静脈系を含めた比較的大口径血管に応用さ
れることが多い．これら血管ステントの登場によっ
て，狭窄病変における血管内手術の成績向上が期待
されている．
　動脈瘤に対する血管内手術については，ステント
を人工血管材料で覆った血管内グラフトの応用が急
展開をみせている．これらはtransluminally　placed
endovascular　prosthetic　graft（血管内挿型人工血
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図4　ステントグラフトによる大動脈瘤治療の原理
管）として総称され，一般にステントグラフト（stent
graft）といわれる7）．腹部大動脈瘤に対するステン
トグラフト治療は，1991年Parodiら8）によって初
めての臨床例が報告された．本法の原理は，末梢動
脈（主として大腿動脈）の小切開によって挿入した
カテーテルを経由してステントグラフトを動脈内に
誘導し，その上下端を動脈瘤の中枢側と末梢側の健
常部位に拡張固定することにより，瘤内血流を遮断
して血栓閉塞を誘発し，瘤内の減圧と血行再建を同
時に達成しようとするものである（図4）．また，ス
テントグラフトの適応は腹部から胸部大動脈瘤へと
拡大され，その最初の臨床例は1992年にスタンフォ
ード大学グループにより報告された9）．
　教室では1995年よりGianturco　Z一ステント10）を
極薄平織りポリエステル人工血管で被覆したステン
トグラフトを自作し（図5），主として外科治療が困
難と判断された症例についてステントグラフト内挿
術の臨床応用を全国に先駆けて導入し（図6），現在
までに胸部大動脈瘤24例（62±12歳），胸部大動脈
解離9例（68±5歳），腹部大動脈瘤23例（77±8歳）
の合計56症例に施行してきた（表2）．手術成績につ
いてみると，胸部大動脈については1例でカテーテ
ル挿入困難のため断念し，29例で軍内の完全閉塞に
成功，3例で閉塞できなかった．最終的な閉塞成功率
は88％であった（表3）．腹部大動脈瘤では，血管内
挿入困難3例，グラフト急性閉塞1例で，ステント
グラフト内挿留置の成功率は87％，閉塞成功率83％
であった（表4）．ステント留置後もなお瘤内への血
液漏出を認めたものは胸部大動脈瘤の3例のみであ
り，腹部大動脈瘤ではステント留置に成功した全て
の瘤で早期閉塞を得た．したがって，動脈瘤内の血
図5　ステントグラフト（東京医大）
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図6胸部大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術
　　a）術前動脈造影
　　b）ステントグラフト内挿術後
表2　ステントグラフト（血管内挿型人工血管）に
　　よる大動脈瘤の治療経験
表4腹部大動脈瘤のステントグラフト内挿術の成
　　績
胸部大動脈瘤
　　　　弓部
　　　　遠位弓部
　　　　下行部
24（62±12歳）
1
1
22
大動脈解離（Stanford　B）9
腹部大動脈瘤 23
合計 56
関内完全閉塞
瘤閉塞不成功
　　（グラフト急性閉塞）
カテーテル挿入困難
　　　　　動脈壁解離
　　　　　出血
　　　　　カテーテル破損
1
1
1
！9
1
3
グラフト挿入成功 20／23　（87　0／．）
瘤内完全閉塞例 19／23　（83　0／o）
表3胸部大動脈瘤のステントグラフト内挿術の成
　　績
瘤内完全閉塞
（解離re－entryからの漏出：2）
（中枢側からの軽度の漏出：4）
瘤閉塞不成功（明らかな漏出）
カテーテル挿入困難
29
3
1
グラフト挿入成功例 32／33　（97　％o）
瘤内完全閉塞例 29／33　（88　0／o）
栓化と減圧が本法の目的であると定義した場合，そ
の初期成功率は86％（56例中48例）であった．手
術関連死亡は2例あり，また1例を術後4日目に発
症した脳出血により失った．初期の2例で経過観察
中に中枢側ステントの位置移動を認め，再挿入固定
を施行した．これらの結果は未だ良好とはいえない
が，経験数の増加に伴い手術手技の向上がみられ，
さらにカテーテルの改良などが加えれることによっ
て成功率は次第に高くなる傾向にある．これらのこ
とから，本法の導入により，従来より行われてきた
外科手術の守備範囲を超えた領域に治療適応を拡大
できる可能性が考えられる．しかし現時点において，
グラフト材質の強度や組織適合性，ステント自体の
形状や拡張型，またシースカテーテルの操作性など，
多くの解決すべき問題が存在し，未だシステムとし
て試作の域を脱していない．また，瘤を空置するこ
（5）
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とによって血栓閉塞治癒を期待する本法の遠隔成績
は明らかでなく，根治性についてはさらに検討する
必要がある．従って，その臨床応用については外科
手術適応の限界を越えた症例を対象として慎重に行
われる現況にある．今後，本法が新しい治療法とし
て容認されるためには，さらに機器の改良を進める
とともに，適切な症例選択と安全性を確立して早期
成績の向上をはかり，その遠隔成績を明らかにする
ことが必要である．当教室では，とくに胸部大動脈
瘤の治療については米国スタンフォード大学に次い
で多い症例数を経験しており，今後も一般普及を目
指して研究開発を推進してゆく予定である．
おわりに
　心臓血管外科領域における低侵襲手術の現況と将
来について教室の経験を中心に述べるとともに，そ
の普及拡大について提言した．
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